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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ 
КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ И СПЕКТРА 
КОРОТКОЦЕПОЧЕЧНЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
В КАЛЕ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ 
ЖИЗНИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СПОСОБА 
РОДОРАЗРЕШЕНИЯ
Булатова Е.М., Шабалов А.М., Оганесян Э.Г.
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава РФ, Санкт-Петербург
Актуальность работы: в настоящее время уделяется большое 
внимание взаимосвязи способа родоразрешения и становлению ми-
кробиоты кишечника у детей. 
Цель исследования: сопоставить показатели кишечной микро-
биоты и спектр короткоцепочечных жирных кислот (КЖК) в кале у де-
тей первого полугодия жизни, рожденных естественным путем и опе-
рацией кесарево сечение. 
Материалы и методы: обследовано 60 детей в возрасте 4-6 мес. до 
введения прикорма с различным способом родоразрешения: 48 детей — 
естественные роды (ЕР) и 12 детей — кесарево сечение (КС). Всем детям 
проведено лабораторное обследование: микробиологическое исследо-
вание кала, типирование бифидобактерий методом ПЦР с определе-
нием младенческих и взрослых штаммов (B.bifidum, b.infantis, b.breve, 
b.adolistentis, b.longum), а также определение содержания КЖК фрак-
ции С2-С6 (С2-уксусная кислота, С3-пропионовая кислота, С4-масля-
ная кислота, С5-валериановая кислота, C6-капроновая кислота) в кале 
методом газожидкостного хроматографического анализа (Ардатская 
М.Д. и соавт., 2005). 
Результаты: дисбиотические изменения в кишечнике III степе-
ни достоверно чаще встречались у детей первого полугодия жизни, 
рожденных с помощью операции кесарево сечение, чем при естествен-
ных родах (33,3% и 14,6%, p < 0,05). Типирование бифидобактерий ме-
тодом ПЦР в кале показало, что при КС младенческие штаммы отсут-
ствовали достоверно чаще, чем при ЕР (25% и 12,5%, p  <  0,05). Один 
младенческий штамм бифидобактерий в кале присутствовал при ЕР 
у 41,67% детей, а при КС лишь у 25% детей (p > 0,05). Установлено, что 
у детей при ЕР в отличие от КС, среднее содержание уксусной кислоты 
в кале было достоверно выше (C2: ЕР — 1,59 ± 0,75 и КС — 1,04 ± 0,56, 
p < 0,05). Достоверных различий по содержания КЖК фракции С3-С6 
у детей в кале при ЕР и КС получено не было: пропионовая кислота 
(С3: ЕР — 0,16 ± 0,14 и КС — 0,08 ± 0,07, p > 0,05), масляная кислота (С4: 
ЕР — 0,06 ± 0,05 и КС — 0,11 ± 0,08, p > 0,05), валериановая кислота (С5: 
ЕР — 0,01 ± 0,02 и КС — 0,01 ± 0,01, p > 0,05) и капроновая кислота (С6: 
ЕР — 0,01 ± 0,02 и КС — 0,01 ± 0,01, p > 0,05). 
Выводы: у детей, рожденных с помощью операции кесарево сече-
ние достоверно чаще выявляются более выраженные дисбиотические 
изменения в кишечнике, обеднение микробиоты кишечника младен-
ческими штаммами бифидобактерий, а также более низкое содержа-
ние уксусной кислоты в кале.
НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ 
ГИПЕРВОСПРИИМЧИВОСТЬ БРОНХОВ 
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
ФИЗИЧЕСКОГО УСИЛИЯ, В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ АЦЕТИЛЯТОРНОГО СТАТУСА
Шахова О.А.
Высшее государственное учреждение Украины «Буковинский 
государственный медицинский университет», Черновцы, Украина
Цель: оценить показатели неспецифической реактивности брон-
хов у детей, страдающих астмой физического усилия, с учетом ацети-
ляторного статуса пациентов.
Материалы и методы: обследовано 50 детей,страдающих брон-
хиальной астмойфизического усилия. Исследование гиперреактив-
ности бронхов проводили с помощью стандартизированного ингаля-
ционного спирометрического теста с гистамином (ПК20Г) с учетом 
рекомендаций по стандартизации исследования. Показатели неспец-
ифической гипервосприимчивости бронхов исследовали с учетом их 
лабильности в ответ на физическую нагрузку и бронхорасширяющий 
эффект сальбутамола. Кроме того, определяли генетический маркер — 
тип ацетилирования методом В.М. Пребстинг — В.И. Гаврилова в мо-
дификации Тимофеевой, который характеризовал особенности II фазы 
системы биотрансформацииксенобиотиков.
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Результаты: установлено, что для детей, страдающих бронхиаль-
ной астмой физического усилия, смедленным ацетиляторным фено-
типом свойственна более выраженная лабильность на всех уровнях-
бронхов как за счет бронхоспазма, так и дилятационной компоненты. 
Так же отмечено, что у детей с фенотипом астмы физического усилия 
с медленным ацетиляторным статусом наблюдалась более выражен-
наягипервосприимчивость дыхательных путей к гистамину. Отмечено, 
что медленный ацетиляторний фенотип ассоциировал с относитель-
ным риском выраженной дилятационной реакции дыхательных путей 
в 1,5 раза [95% ДИ: 0,9-2,5], при соотношении шансов — 2,0 [95% ДИ: 
0,6-6,3].
Заключение: таким образом, в представленной популяции детей, 
увеличивается риск развития неспецифической гипервосприимчиво-
сти бронхов при медленном характере ацетилирования как за счет ла-
бильности бронхов, так и гиперчувствительности дыхательных путей, 
что можно использовать в клинической практике при верификации-
полной клинико-инструментальной ремиссии заболевания.
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ГЛУБОКОНЕДОНОШЕННЫХ 
ДЕТЕЙ
Щербатюк Е.С., Хмилевская С.А., Зрячкин Н.И., Мишина О.А.
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, 
Саратов.
Цель исследования: изучить факторы риска развития инфекци-
онно-воспалительных заболеваний у глубоко недоношенных детей 
(ГНД).
Материалы и методы: в исследование было включено 108 де-
тей (основная группа), родившихся ранее 32 недель гестации с мас-
сой тела менее 1500 г. в перинатальных центрах Саратовской области. 
Из них дети с экстремально низкой массой тела при рождении (ЭНМТ)
составили27%(29), дети с очень низкой массой тела при рождении 
(ОНМТ) — 73% (79). Средний гестационный возраст при рождении — 
26,5 ± 0,1 и 30,0 ± 0,1 соответственно. В группу контроля вошли 40 до-
ношенных детей. 
Результаты: в ходе исследования установлено, что инфекцион-
но-воспалительные заболевания в структуре перинатальной патоло-
гии ГНД наблюдались в 16 раз чаще, чем у доношенных. При этом у но-
ворожденных, рожденных с весом менее 1000 г., данный показатель 
достигал 48%, значимо превышая показатели группы детей с ОНМТ. 
Анализ результатов гистологического исследования последа пока-
зал, что в основной группе воспалительные изменения наблюдались 
в 14 раз чаще,чем в группе контроля (3%), с максимальным значени-
ем показателя у новорожденныхс ЭНМТ (72%), практически в 2 раза 
превышающим таковой удетейс ОНМТ (41%).В группе с ЭНМТ преоб-
ладал серозно-гнойныйхарактер воспаления последа (43%), а у детей 
с ОНМТ — серозный (48%). В группедоношенных новорожденных на-
блюдалось только серозное воспаление.Согласно результатам морфо-
логического исследования последа в группе детей с весом менее 1000 
г.значимо чаще наблюдалсямембранит (43%), а у детей, рождённых 
с весом 1000-1500 г. — децидуит и хориодецидуит (44%). Характер и со-
четанность изменений последа свидетельствовали в пользу преимуще-
ственно восходящего пути инфицирования, а также более распростра-
ненном процессе в группе детей с ЭНМТ.Выявлена корреляционная 
зависимость между наличием инфекционных заболеваний у ребенка 
с одной стороны иинфекционных заболеваний у матери (rgamma =  0,41, 
р < 0,05) и воспалительных изменений последа (rgamma = 0,30, р < 0,05) 
с другой, а также между наличием инфекционных заболеваний у мате-
ри и воспалительных изменений последа (rgamma = 0,55, р < 0,05).
Заключение: таким образом, в структуре неонатальной заболе-
ваемости ГНД отмечается высокий уровень инфекционной патологии, 
значимым фактором риска которой являются инфекционные заболе-
вания матери и воспалительные изменения последа. 
